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CAPACIDADE FUNCIONAL VOLTADA AS ATIVIDADES DE VIDA DE IDOSOS
COM OSTEOARTROSE

Jéssica Maria Cavalcante Santiago, Ryanne de Oliveira Barbosa?

Paulo Fernando Machado Paredes?

RESUMO

Osteoartrose (OA) é uma doenca crénica nao transmissivel que esta associada ao
processo de senescéncia. E uma doenca degenerativa que se evidéncia pelo
desgaste da cartilagem articular, em sua fase inicial. Com a evolu¢do do processo
de degeneracéao, o 0sso subcondral comeca a apresentar alteracfes nas estruturas.
Diante do exposto, o estudo teve como objetivo identificar se existem limitacées da
capacidade funcional voltada as atividades de vida de idosos com osteoartrose e se
tém patologias associadas. O estudo trata-se de revisao narrativa, a partir da busca
de artigos na plataforma EBSCO HOST, na base de dado LILACS e na diretéria de
revista SciELO. De modo geral, os estudos mostram que a OA é uma doenca
incapacitante com a prevaléncia em mulheres na terceira idade e quase sempre tém
patologias associadas. A fisioterapia tem os recursos mais indicados para retardar o
processo degenerativo da doenca e poder melhorar a capacidade funcional do idosos
com AO. Com o presente estudo foi visto que existe limitacdes funcionais em idosos
com OA, como também hé patologias associadas.

Palavras-chave: Funcionalidade, Osteoartrite e Senescéncia
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ABSTRACT

Osteoarthritis (OA) is a chronic non-communicable disease that is associated with the
senescence process. It is a degenerative disease that is evidenced by the abrasion of
the articular cartilage, in its initial phase. With the evolution of the degeneration
process, the subchondral bone begins to show changes in structures. In view of the
above, the study aimed to identify whether there are limitations in functional capacity
aimed at the life activities of elderly people with osteoarthritis and whether they have
associated pathologies. The study is about the narrative review, a search for the
articles was carried out on the EBSCO HOST platform, on the LILACS database and
on the SciELO magazine directory. In general, studies show that OA is a disabling
disease with a prevalence in women in old age and almost always have associated
pathologies. Physiotherapy has the most suitable resources to delay the degenerative
process of the disease and to improve the functional capacity of the elderly with AO.
With the present study it was seen that there are limitations in elderly people with OA,
as well as associated pathologies.

Keywords: Functionality, Osteoarthritis and Senescence



1 INTRODUCAO

A populacao de idosos esta crescendo cada vez mais, gerando mudancas
no perfil epidemioldgico e, desta forma, contribuindo para o aumento da incidéncia e
da prevaléncia de doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT’s) que ocorre no
processo de senescéncia (IKEGAMI et al., 2020).

A Organizagdo Mundial de Saude considera que em 2050 seréo 2 bilhdes
de individuos com idade superior a 60 anos. No Brasil, jA € uma realidade, o
crescimento do processo de senescéncia (TOLEDO; BARRETO; MAGNANI., 2018).

Para Ikegami et al. (2020) o avanco da idade pode contribuir para o
surgimento das doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT’s). Uma das DNCT’s que
estéd associada ao processo de senescéncia é a osteoartrose (OA), que se caracteriza
como uma doenca degenerativa que se evidéncia pelo desgaste da cartilagem
articular, em sua fase inicial. Com a evolugédo do processo de degeneracao, 0 0SSO
subcondral comeca a apresentar alteracdes nas estruturas (BARRETO et al., 2018).
Em casos avancados, de acordo com, Dias et al. (2016), surgem ostedfitos que séo
ocasionados pelo aumento da deformacéo 0ssea causando dor e edema devido a
inflamac&o nos tecidos proximos a parte 0ssea.

Diante disso, a patologia pode causar dor, rigidez, crepitacdo Ossea,
hipotrofia muscular e comprometimento da mobilidade, impactando diretamente na
capacidade funcional do idoso (TOLEDO; BARRETO; MAGNANI., 2018)

Por se tratar de uma doenca degenerativa, sua evolucdo pode
comprometer a qualidade de vida do idoso, que ao longo do tempo vai perdendo a
autonomia e a dependéncia (BUARQUE et al., 2016).

A influéncia da OA na qualidade vida pode ser representada pela
dificuldade e limitagdo em realizar tarefas basicas como capacidade de comer, tomar
banho, poder vestir-se, dentre outros. Até tarefas complexas como interacao social,
capacidade de realizar compras, atender o celular e utilizar os meios de transportes
sozinho (ANTUNEZ; LIMA; BIERHALS., 2018).

A principal queixa para pacientes com OA é a dor que piora com movimento
articular, aléem de casos que ha diminuicdo de forgca muscular. Sendo assim, para

Barreto et al. (2018) o tratamento para a patologia ndo € s6 medicamentoso, mas
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também através de intervencao fisioterapéutica indicada para retardar o processo
degenerativo da doenca (SILVA et al., 2016).

A fisioterapia utiliza da crioterapia, massoterapia, hidroterapia, uso de
Orteses e exercicios terapéuticos constituidos de fortalecimento muscular, treino de
equilibrio, treino de atividades funcionais e exercicios proprioceptivos. Varias técnicas
sao utilizadas para melhorar a dor e a funcdo muscular, evitando a incapacidade
funcional (SILVA et al., 2016)

Diante do exposto, o estudo teve como objetivo identificar se existem
limitacbes da capacidade funcional voltada as atividades de vida de idosos com

osteoartrose e quais sao elas.



2 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura realizada durante
a disciplina de Trabalho de Conclusdo de Curso do curso de Fisioterapia do Centro
Universitario Fametro, a partir da coleta de artigos cientificos com a tematica de
capacidade funcional voltada atividade de vida de idosos com Osteoartrose. A busca
dos artigos foi realizada na plataforma EBSCO HOST, na base de dados LILACS e no
diretério de revista SciELO. Foram analisados estudos que tem correlagdo com a
tematica envolvendo a funcionalidade e a osteoartrose em idosos. As palavras chaves
utilizadas na pesquisa foram: Funcionalidade, Osteoartrite e Senescéncia nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs) que tem como finalidade permitir o uso de
terminologias comuns para pesquisa em trés idiomas. A coleta contou com o total de
12 artigos. Os critérios de inclusao definidos para a selecéo dos artigos foram estudos
publicados nos idiomas portugués e publicados e indexados no periodo do ano de
2015 a novembro de 2020. Os critérios de excluséo foram artigos que ndo abordassem
0 assunto da capacidade funcional relacionado a osteoartrose em idosos, além de
artigos de revisao, trabalhos de concluséo de curso, dissertacdes de mestrado e teses
de doutorado. A andlise e sintese dos dados extraidos foram realizadas de forma
descritiva, possibilitando a leitura e compreenséao dos resultados expostos na literatura
gue foram organizados com o intuito de reunir o conhecimento produzido sobre o tema

explorado no estudo e posterior discussao por profissionais e académicos da area.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os idosos podem ter depressdo manifestada através das Doencas
Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT’s) impactando na diminuicdo das atividades de
vida e na perda da autonomia. A OA pode ser considerada DCNT’S e pode causar
transtorno depressivo, devido a dor, dificuldade de concentracdo e aumento
irritabilidade. A explicacdo é que a dor compromete atividade de vida o que gera
dependéncia, com diminuicdo da mobilidade e interac&o social do idoso, gerando um
estado de desanimo e ansiedade, afetando a saude fisica e mental (BARRETO et al.,
2018)

No ensaio clinico de Barreto et al. (2018) onde a maioria dos participantes
era do sexo feminino, os pacientes foram classificados como obesos, e de acordo com
o IMC e na Escala Visual Analdgica (EVA) a dor foi mais frequente entre os niveis 7 e
10, classificada como dor intensa de paciente com osteoartrose.

Dias et al. (2016) descrevem em sua amostra com 20 idosos, apresentando
diagndstico clinico e radiolégico de osteoartrose de joelho unilateral ou bilateral, que
maioria era de mulheres com 70 anos ou mais. Na analise a prevaléncia era de idosos,
obesos, onde metade praticava atividade fisica e a outra metade era sedentéria, além
de apresentarem patologias associadas. Nesta amostra, 85% referiu ter hipertensdo
e 25% Diabetes Mellitus.

Dias et al. (2016) observaram que osteoartrose € uma doenca que pode
acarretar modificac6es funcionais que afeta a mobilidade, restricdo de movimento,
limitacbes e dependéncia devido a evolucdo da patologia. A prevaléncia da
osteoartrose é na terceira idade, em mulheres e quase sempre com patologias
associadas. Portanto, a presenca de DCNT’s esta ligada a idade avangada, o que
interfere na sua qualidade de vida, pois a idade associada as patologias envolvidas
deixa o idoso mais dependente e com uma menor funcionalidade, ocasionando perda
de autonomia, e dificultando nas atividades diarias.

Toledo; Barreto; Magnani. (2018) buscaram avaliar o equilibrio postural,
capacidade funcional e medo de queda em idosas ativas relacionados ao histérico de
lesGes osteomioarticulares, como osteoartrose. O ensaio contou com a participagao
de 59 idosas com idade média de 69 anos, onde puderam observar que a maioria da

amostra ja havia sofrido episédios de queda. O numero de quedas em idosos aumenta
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conforme o avanco da idade, sendo que apds a primeira queda, estes tornam-se mais
suscetiveis as quedas subsequentes.

As doencas osteomusculares, como osteoartrose, comprometem a
capacidade funcional do idoso, de modo que tem impacto no equilibrio, e
consequentemente tem aumento do risco de queda, prejudicando na atividade de vida
do idoso. O numero de quedas em idosos aumenta conforme o avanco da idade,
sendo que apoOs a primeira queda, estes tornam-se mais suscetiveis as quedas
subsequentes (TOLEDO; BARRETO; MAGNANI., 2018)

Carreira et al. (2017) afirmam em seu estudo que pessoas com
osteoartrose apresentam diferencas consideraveis na capacidade de realizar as
atividades diarias com mais facilidade e menor esforco, estando relacionada a saude
e também a pratica de atividade fisica. Neste estudo foi aplicado o questionario de
WOMAC antes do inicio e apds o término do tratamento. No programa foi proposto
um programa domiciliar de exercicios, e puderam comprovar que houve uma melhora
significativa das limitacdes. O questionario € especifico para a avaliacao de pacientes
com osteoartrose, onde sera solicitado a indicar neste tipo de escala a intensidade de
dor, rigidez ou incapacidade que o individuo esta sentindo.

Na avaliacdo realizada de individuos com osteoartrose foi bastante
presente a marcha lenta, reducao na forca e na mobilidade dos membros inferiores, e
apos a intervencdo obteve-se melhora positiva na autonomia dos individuos da
amostra (CARREIRA et al., 2017)

Em um ensaio realizado por Goncalves; Pereira; Pinheira. (2017), foi
testada a eficacia de um programa de exercicios domiciliares, em pessoas que
apresentavam sintomatologia de Osteoartrose (OA) de joelho, onde foram realizadas
avaliagbes de funcionalidade, mobilidade e estado de saude geral. Os resultados
obtidos foram comprovados através de reavalia¢des, durante e ap0s o periodo de
tratamento, identificando melhora na sintomatologia algica e com efeito duradouro de
3 a 6 meses na melhora da funcionalidade.

Uma pesquisa de campo realizada com 13 idosos mostrou, através da
aplicacéo do questionério de Lequesne, que € um indice composto de onze perguntas
sobre dor, desconforto e funcédo, de forma que pode identificar capacidade do
individuo em executar suas atividades de vida. Os individuos com OA tém a

capacidade funcional mais afetada que individuos sadios. A partir deste estudo foi
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identificado que com 6 semanas de tratamento, utilizando recursos cinesioterapicos,
obtiveram melhora, onde os participantes relataram que além da diminui¢do da dor,
também passaram a conseguiram realizar atividades de vida como maior facilidade,
como subir e descer escadas, subir e descer do Onibus e melhora na marcha
(BARBANERA; FRANCIULLI; SOARES., 2019).

No ensaio realizado por Santos et al. (2015), a capacidade funcional foi
avaliada com a utilizacéo de farmacoterapia para OA, porém néo foi identificada sua
eficAcia na melhora funcional de idosos com a patologia. De acordo com os autores,
a diminuicao da capacidade funcional compromete a qualidade de vida do idoso, pois
a dor prejudica a mobilidade e piora a integracéo social. As incapacidades aumentam
a ansiedade e o desanimo, podendo favorecer ao quadro de depressao.

Os estudos mostram que o aumento da idade influéncia negativamente a
incapacidade funcional e aumenta a chance das doencas crénicas, conforme 0 avanco
da idade vai prejudicando nas atividades basicas quanto as mais complexas. As
atividades béasicas podem ser consideradas como, a capacidade de comer, tomar
banho e poder vestir-se, etc. J& as tarefas mais complexas estédo relacionadas a
autonomia e interacao social, como capacidade de realizar compras, atender o celular
e utilizar meios de transportes sozinho (ANTUNEZ; LIMA; BIERHALS., 2018).

Através dos estudos € inegavel qgue o aumento da expectativa de vida os
torna mais suscetiveis ao aparecimento de doencas cronicas nao transmissiveis,
como osteoartrose, que pode causar limitagdes funcionais, impactando nas atividades
de vida seja das atividades béasicas as complexas, além de terem patologias
associadas.

Para Barreto et al. (2018), a fisioterapia € o tratamento indicado para
retardar o processo degenerativo da doenca e poder melhorar a capacidade funcional
do idosos com OA.

Os recursos de calor, frio e eletroterapia podem ser amplamente aplicados.
O frio é indicado em casos de dor, inflamacao e espasmos musculares. O calor alivia
a dor, aumenta a extensibilidade do tecido e diminui a rigidez articular. Os exercicios
terapéuticos constituidos de fortalecimento muscular, treino de equilibrio, treino de
atividades funcionais e exercicios proprioceptivos, sdo varias técnicas voltadas para

tratamento dessa sintomatologia (SILVA et al., 2016).
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A fisioterapia € de suma importancia para o tratamento, possuindo varios
recursos terapéuticos benéficos para o controle da dor, reducéo da rigidez muscular
e articular, aumento da mobilidade e da forca muscular, reestabelecendo o controle
dindmico postural através de varios recursos (KNOB et al., 2018).

A evolucdo da osteoartrose gera modificacbes funcionais, afeta a
mobilidade, e causa restricAo de movimento. A prevaléncia da osteoartrose é em
mulheres na terceira idade e quase sempre tém patologias associadas (DIAS et al.,
2016).

Barreto et al (2018) considera osteoartrose € uma doenca incapacitante,
pois h& perda progressiva da cartilagem articular e alteracdo do osso subcondral.
Segundo ele a dor pode causar dificuldade de concentracdo e irritabilidade,
comprometendo atividade de vida, gerando dependéncia, desanimo, podendo ser
uma doenca associada a depressao.

A diminuicdo da capacidade funcional faz parte do processo natural de
envelhecimento, além de apresentarem alteracdes que acometem, sobretudo, o
sistema musculoesquelético, e quando se desenvolve a OA, tende-se a ter maiores
limitacdes na capacidade funcional. (BUARQUE et al.,2016)

Incapacidade funcional significa ter dificuldade ou limitacdo ao realizar as
tarefas basicas ou mais complicadas das atividades de vida. Podem ser atividades
basicas, a capacidade de comer, tomar banho e poder vestir-se, etc. Ja as tarefas
mais complexas estdo relacionadas a autonomia e interacéo social, como capacidade
de realizar compras, atender o celular e utilizar meios de transportes sozinho
(ANTUNEZ; LIMA; BIERHALS., 2018).

Os idosos que possuem OA devem ser integrados a programas de
educacado, exercicios e autogestdo, onde seja direcionado para as restricoes e
dificuldade na execucado das atividades, permitindo ao individuo seu autocontrole e
melhorando sua qualidade de vida (GONCALVES; PEREIRA; PINHEIRA., 2017)

Estudos de Toledo; Barreto; Magnani. (2018) e Carreira et al. (2017)
mostram que ha uma melhora na qualidade de vida do idoso, quando ha alguns
minutos reservados para o0s exercicios, obtendo redugcdo de dor e melhora da
mobilidade influenciando diretamente no desempenho funcional e na autonomia do

individuo.
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Além dos farmacos o tratamento mais indicado para individuos com OA é
a fisioterapia com seus recursos com finalidade de retardar o processo degenerativo
da doenca (BARRETO et al., 2018).

Para Silva et al. (2016), dependendo de qual fase o paciente esteja havera
indicacdes, e ressalta que recursos de calor, frio e eletroterapia podem ser
amplamente aplicados. O frio € indicado em casos de dor, inflamacédo e espasmos
musculares. O calor alivia a dor, aumenta a extensibilidade do tecido e diminui a
rigidez articular.

Tendo como base para o tratamento 0s exercicios terapéuticos constituidos
de fortalecimento muscular, treino de equilibrio, treino de atividades funcionais e
exercicios sensério motor, sdo varias técnicas voltadas para tratamento dessa
sintomatologia (SILVA et al., 2016).

Diante do exposto, é evidente que a fisioterapia € indicada para o
tratamento da OA, pois disponibiliza varios recursos terapéuticos para o controle da
dor, reducéo da rigidez muscular e articular, melhorando a mobilidade e a forca
muscular, reestabelecendo o controle dindmico postural e evitando quedas,

conseqguentemente retarda a evolucao da doenca.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se constatar que os idosos tém a capacidade funcional
comprometida, pois as doencas cronicas ndo transmissiveis estao ligadas ao avancgo
da idade, prejudicando na qualidade de vida. Trata-se como qualidade de vida o idoso
ter autonomia para realizar as tarefas basicas ou mais complicadas das atividades de
vida.

Os idosos possuem limitacbes em realizar tarefas basicas como
capacidade de comer, tomar banho, poder vestir-se, dentre outros até as mais
elaboradas quanto a interacdo social, poder andar e utilizar os meios de transporte
sozinhos.

Os exercicios terapéuticos melhoram os sintomas decorrentes da
osteoartrose, como: dor, melhora da funcéo fisica e qualidade de vida. Sendo assim,
fisioterapia € mais indicada para retardar o avanco da doenca. A Fisioterapia utiliza
de varios recursos terapéuticos com objetivo de melhorar a capacidade funcional e
retardar a evolugcéao da doenca.

Portanto, o levantamento de evidéncias e dados dos autores, bem como 0s
seus resultados obtidos mostraram que a prevaléncia de osteoartrose € em mulheres,
e existe ndo so limitacdes funcionais em idosos com OA, como também patologias

associadas.
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